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Background and purpose: Cytogenetic tests are used to assess the individual’s radiosensitivity 
and the potential to develop cancerous diseases. Our aim was to assess the radiosensitivity of patients 
with prostate cancer and healthy individuals based on Premature Chromosome Condensation (PCC). 
Materials and methods: 3.5 ml blood was collected from peripheral veins of 10 healthy 
individuals and 10 patients with prostate cancer and put into 7 sterile microtubes. All samples, except the 
controls, were irradiated to 6MV beams of a Siemens LINAC at different doses (0.25, 0.5, 1, 2, 4 and 6 
Gy). Chemical PCC test was performed on each sample and the prepared slides were scored. The 
Kruskal-Wallis non-parametric ANOVA and Mann-Whitney statistical tests were used to compare the 
chromosomal aberrations resulted from different dose levels in each group (healthy/cancerous), and 
identical doses resulted from the two groups, respectively. 
Results: There was a significant correlation between irradiation dose (for doses ≥0.5 Gy) and the 
rings in both of the healthy and prostate cancer patients indicating an increase in the number of rings with 
dose escalation (P<0.05). Comparing healthy individuals and cancerous patients revealed no significant 
difference in their ring number at the same level of radiation doses (P= 0.784). 
Conclusion: In theory, PCC test should be capable of determining more chromosomal 
aberrations than dicentric test, so, if the FISH test is used simultaneously, we might be able to score 
dicentrics and other fragments. By these, it may also be possible to better differentiate the radiosensitivity 
of healthy individuals and prostate cancer patients. 
 
Keywords: Premature Chromosome Condensation, Radiosensitivity, Cytogenetic test, Dose-Response 
curve, Prostate cancer 
 
 


































       
 
 
 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانـــلــمج
 )29-39(   1392سال    آبان    142بيست و ششم   شماره دوره 
 1392، آبان  142دوره بيست و ششم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          19
 پژوهشی
مبتلا به  و بیماران سالم های افرادتعیین حساسیت پرتویی لنفوسیت
 پیش رس کروموزومی روش تراکم از سرطان پروستات با استفاده
 
     1فرهاد گلفام
   2بیژن هاشمی  
   3ابوالقاسم حائری    
 4علیرضا نیکوفر     
 چکیده
ند. شروهای سیتوژنتیک برای سنجش حساسیت پرتویی و ریسک ابتلا به سرطان به کار برره  یریتست و هدف: سابقه
هدف یا بررسی حساسیت پرتویی افراه سالم و بیماران یبتلا به سررطان پروسرتاب برا رور ترراکم پریش رم کرویرو ویی 
 ) شیمیایی بوه  است.CCP(
 7لیترر ورون وریردی هریافرت و هر ییلری 3/5فره سرالم    10بیمار یبتلا به سرطان پروستاب و  10ا   ها:مواد و روش
هو هرای  6 VMهر انررژی  snemeiSههنرد   های هوگرو  به جر  شراهد برا شرتاباه  شد. نمونهییکروتیوب استریل قرار ه
هرای حالرله شرمارر شرد. شیمیایی انجرا  و م  CCPگری هریافت کرهند. برای هر نمونه تست  6و  4  5  0  1/5  1/55
الل ا  هو های یکسان هر هو گررو  ا  برای یقایسه یی ان بیراهی ناشی ا  هو های یختلف هر هر گرو  و یقایسه بیراهی ح
 استفاه  شد. yentihW-nnaMو  AVONA cirtemarap-non sillaW-laksurK هایتست
هاری هر هو گررو  سرالم و یبرتلا بره ) ارتبرا یعنری≤1/5yGهای ایجاه شد  و هو  پرتوههی (بین تعداه حلقه ها:یافته
افراه سالم و یبتلا به سرطان پروستاب هر هو های یقایسه  .)<p1/51( یافتییها اف ایش سرطان بوهکه با اف ایش هو   حلقه
 ).=p1/487( نداههای حالل نشان هاری هر تعداه حلقهیکسان اوتلاف یعنی
ترری را نسربت بره های کرویو ویی بریششیمیایی به لحاظ نظری باید قابلیت تشخیص ناهنجاری CCPچون  استنتاج:
هرا و قععراب   ایکان شمارر هم یان هی سرانتریکHSIF یان ا  تکنیک د  هر لورب استفاه  همآنالی  یتافا  هاشته باش
هرای شوه و یمکن است حساسیت پرتویی هو گرو  یبتلا به سرطان پروستاب و سالم ا  نظر یی ان ناهنجاریهیگر فراهم یی
 کرویو ویی بهتر تفکیک گرهه.
 
 پاسخ  پرتوههی  سرطان پروستاب-  حساسیت پرتویی  تست سیتوژنتیک  ینحنی هو تراکم پیش رم کرویو وییواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
 گذارنردیسائل یختلفی بر روی ایجاه سرطان تاثیر یری
 ها ژنتیک و عوایل یحیعی است.ترین آن  ا  جمله یهمک
هر واقع عوایل یحیعی و یا هر عایل هیگری کره بتوانرد 
 کند.ژنو  عمل ییه باعث سرطان شوه ا  طریق آسیب ب
 
  ri.ca.seradom@imehsahb :liamE   تهران: تقاطع ب رگرا  جمران و آل احمد  هانشگا  تربیت یدرم  هانشکد  علو  پ شکی  گرو  فی یک پ شکی -بیژن هاشمی مولف مسئول:
 هانشجوی هکتری فی یک پ شکی  هانشکد  پ شکی  هانشگا  تربیت یدرم  تهران  ایران .0
 انشیار  گرو  فی یک پ شکی  هانشکد  پ شکی  هانشگا  تربیت یدرم  تهران  ایرانه .5
 . استاهیار  پژوهشگا  علو  و فنون هسته ای  سا یان انرژی اتمی  تهران  ایران3
 . استاهیار  گرو  راهیوتراپی  هانشگا  علو  پ شکی ایران  تهران  ایران4
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 تواند تاثیر تمایی عوایرلبررسی ژنتیکی افراه یی  بنابراین
جا به یا نشران ههرد. یکری ا   ا را به لورب یکسرطان
هرای های ار یابی ژنتیکی افرراه  بررسری کرویرو و را 
یرن ار یرابی را بره ها است و آ یایشاب سریتوژنتیک اآن
ههنرد. ارتبرا برین ایجراه سررطان برا وروبی انجرا  یری
 )noitarrebA lamosomorhCهای کرویرو ویی (ناهنجاری
هر یروره لوسرمی ییلوئیرد یر ین  1630اولرین برار سرال 
که هر این بیماری یرک جابجرایی یتقابرل  )0(کشف شد
 هراآید. کرویرو و به وجوه یی 55و  3های بین کرویو و 
رسران ا  جملره به طرور هائرم هر یعررو عوایرل آسریب
طور یداو  هچار هستند و به همین هلیل بهپرتوهای یونی ان 
هرا های تررییم کرویرو و یکانیسم  ایا گرهند.آسیب یی
طرور کره افرراه گرهانند. همانبا  یی اولها را به حالت آن
هارنرد  هر تررییم بسریاری  هایتفاوب یختلفلفاب هر 
ژنویی هم با هم یتفاوتند. بره ایرن یعنری کره  هایآسیب
 یمکن است هر هو نفر یک آسیب یشخص هر کرویرو و 
ها یکسان ولی ترییم هر آن  ها ایجاه شوهیکسانی ا  آن
طرور کایرل و ره ترییم بههر یک ف  به عنوان یثال .نباشد
لحیح انجا  شوه و هر هیگری ترییم اشرتبا  یرا ناکایرل 
کره هرگونره تیییرر یحتویراب ایرن انجا  شوه. با توجه به
هرای نریرال اورتلال هر فعالیرتتوانرد یوجرب ژنویی یی
تروان انتظرار بنرابراین یری سلول و ا جملره سررطان شروه 
 حتویاب ژنتیکریتری هر یهاشت افراهی که توان ترییم کم
برای ابتلا بره سررطان هاشرته  تریووه هارند  ریسک بیش
هرا ا  های آ یایش کرویرو و باشند. یکی ا  بهترین را 
پذیری ژنتیکی ترابش پرتوهرای یرونی ان بره لحاظ آسیب
 یا حساسریت پرترویی 0راهیوسنسیتیویتیهاست که به آن آن
نشران اب اری بررای  های سیتوژنتیکشوه. تستگفته یی
ولررین یعالعرراب ا هررای کرویررو ویی هسررتند.آسرریبهاهن 
بینری سررطان هر اپیدییولوژیک برای بررسی ایکان پیش
هرای کرویرو ویی هر برر اسرام فراوانری آسریب افرراه
یریلاهی  1330های وون یحیعی هر اوایل ههه لنفوسیت
بوه که تعداهی  trohocانجا  گرفت که شایل هو یعالعه 
                                                 
 ytivitisnesoidaR .1
هرای العره قررار گرفتنرد و آسریبافرراه سرالم تحرت یع
هررای بعررد هر سررال .)5-4(هررا ثبررت شرردآن کرویررو ویی
های انجا  گرفته بر روی این افراه نشران هاه کره پیگیری
هرای برین ریسرک ابرتلا بره سررطان و ییر ان ناهنجراری
ای کره هر . هر یعالعه)5(کرویو ویی ارتبا  وجوه هاره
 )6(انشهمکرارو  sneyeaBبره چرای رسرید   5115سرال 
یبرتلا بره  یشاهد  کرهند که هرلرد قابرل تروجهی ا  افرراه
سرطان پستان هارای حساسیت پرتویی بامتری نسبت بره 
و  G2هررا ا  آ یایشرراب یتافررا  افررراه سررالم بوهنررد. آن
 ) استفاه  کرهند. اسرتفاه RDH3و RDL5( G0 ییکرونوکلئی
هرا  یران تررییم به این هلیل بروه کره بره سرلول RDLا  
پرترو وسیله افرراه حسرام بره تری هاه  شوه و بدینبیش
 )7( ttocS  4115هر سررال  .تررر افتررراد هاه  شرروندراحررت
هرلرد ا   14ای ینتشر کره و هر آن ذکر نموه که یقاله
 G2نفر)  هر آ یایش  660بیماران یبتلا به سرطان پستان (
حساسیت پرتویی بامتر ا  افراه سالم هاشتند (برا هر نظرر 
افراه نریال بره عنروان یرر  حساسریت  13لدک گرفتن 
نترای  یشرابهی هر  )7( ttocS پرتویی). آ یایشراب هیگرر
هرای کولورکترال و سرر و گررهن و یبتلایران بره سررطان
این هر حالی بروه کره  های کوهکان به هست هاه.سرطان
رحرم حساسریت  های ریه و ههانهبیماران یبتلا به سرطان
اهی را نشان نداهند. این نتای  هر پرتویی بامتر ا  افراه ع
بیماران یبتلا به سرطان پستان و سر و گرهن برا آ یرایش 
 13  )8(و همکاران airaBهر تحقیقاب  .هم تایید شد G0
هرلد ا  یبتلایان به سرطان کولورکتال حسام به پرترو 
هرلد ا  افرراه شراهد  حساسریت  3بوهند  هر حالی که 
  )3(همکرارانش و ewoHایش آ یپرتویی بام هاشتند. هر 
یبرتلا بره سررطان پسرتان هر  هرلرد ا  بیمراران 17حدوه 
حساسیت پرتویی نشان هاهند کره ایرن رقرم هر  G2تست 
و  ttocS  8330هرلد بروه. هر سرال  8افراه سالم حدوه 
تحقیقی انجرا  هاهنرد و لنفوسریت افرراه  )10(همکارانش
 G2و  NM هرایو یبتلا بره سررطان پسرتان را برا تسرتسالم 
                                                 
 etaR esoD woL .2
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کرهنررد و یتوجرره شرردند کرره یتوسرر تعررداه  آ یررایش
قبرل ا  پرتروههی هر هو  G2هرای هرا و آسریبری هسرته
هرا و هاری نداره  ایا یتوس ری هستهگرو  تفاوب یعنی
 ناشی ا  تابش هر هو گرو  یتفاوب است. G2های آسیب
های ژنتیکی ا  جمله هر لورتی که بتوان با ار یابی
نتیک احتمال بررو  سررطان را هر افرراه های سیتوژتست
گویی کره و یا به عبارب هیگر افراهی که اسرتعداه پیش
تری برای ایجاه سرطان هارند را یشخص نمروه  آن بیش
ها و یعایناب پ شکی ویرژ  هر توان با انجا  تستگا  یی
این افراه و تشخیص  وههنگا  سرطان  ایکان هریران را 
 ایتایل این است که تراکنون هر یعالعرهاف ایش هاه. نکته قابل 
 CCPتسرت یقایسه افراه سالم و یبتلا به سررطان ا   برای
یررا تررراکم  )noitasnednoC emosomorhC erutamerP(
یمکرن کرویرو ویی اسرتفاه  نشرد  اسرت کره  رمپیش
هرای فنری و گرانری آ یرایش پیچیردگی اسرت بره هلیرل
بره  A nilucyllacهر این رور با اضافه کرهن  ).00(باشد
هرا را هر هرر هرای آنهرا  کرویرو و کشرت لنفوسریت
نماییم و ای ا  چروه سلولی که باشند  یتراکم یییرحله
ترری های کرویو ویی بریشبنابراین انتظار هاریم آسیب
. هر ایرن یعالعره ترلار )30 50(را هر سلول یشاهد  کنیم
های کرویو ویی افراه سالم و یبرتلا یی ان آسیبکرهیم 
و برا اسرتفاه  ا  تسرت  Xبه سرطان را هر اثر تابش اشرعه 
شریمیایی و بره رور شرمارر حلقره  CCPسریتوژنتیک 
 یقایسه نماییم.
 
 مواد و روش ها
 انتخاب بیماران و افراه شاهد
بیماران ا  افراه یبتلا به سرطان پروستاب برر اسرام 
ی پروستاب انتخاب شردند کره بره ترا گی نتیجه پاتولوژ
 هربیمارستان پارم تهران تشخیص هاه  شد ها بیماری آن
و  سال 17-05سال بوه ( 56/7بوه. ییانگین سن این افراه 
افررراه سررابقه یصرررف سرریگار  شرریمی ایررن  ).=DS 4/5
یا سابقه قبلی پرتوگیری شریلی  هریانی  هوریون هریانی
ضرمنا  هچرار سررطان هم یران و یا راهیوتراپی نداشتند و 
هیگری نی  نبوهند. با توجه بره تعرده هو هرای پرتروههی 
افراه شراهد  نفر انتخاب شد. 10یوره نظر  تعداه بیماران 
نی  ا  یرهان غیر سیگاری انتخاب شدند که ییانگین سرن 
سرابقه و  ) =DS7و  سرال 75-17(سرال بروه  75/5ها آن
  هوریرون وتراپیگونه سرطان  شیمی هریانی  راهیرهیچ
نداشتند. تعداه افرراه سرالم نیر  هریانی و پرتوگیری شیلی 
 ).0نفر بوه (جدول شمار   10
 
 یشخصاب بیماران یبتلا به سرطان پروستاب و شاهدها :1جدول شماره 
 
 یرحله بندی ASP نمر  گلیسون سن نمونه گرو 
 - 1/5 - 05 A سالم
 - 1/7 - 35 B 
 - 0/5 - 16 C 
 - 1/6 - 36 D 
 - 1/7 - 76 E 
 - 5/5 - 17 H 
 - 1/5 - 35 I 
 - 1/5 - 05 J 
 - 1/5 - 55 K 
 - 1/3 - 55 T  
 5 5/3 3 75 F سرطان پروستاب
 5 8/7 5 66 G 
 5 50 6 17 L 
 5 6/5 6 46 M 
 5 8 4 36 N 
 5 5/5 6 46 O 
 5 7/6 5 17 P 
 5 8/4 5 36 Q 
 5 7 4 46 R 
 5 3 6 17 S  
 
 شیمیایی CCPپرتو ههی و انجا  تست 
هر آ یایشرگا   سرالما  هر یک ا  بیمراران و افرراه 
لیترر ورون وریردی هر ییلی 3/5بیمارستان پارم تهران  
لولره اسرتریل  7های استریل هپارینه گرفته شرد و هر لوله
هرا برا سی تقسیم شد. این نمونهسی 1/5هر یک به یقدار 
تحت ترابش  6VMانرژی  با snemeiSههند  یک شتاب
 6و  4  5  0  1/5  1/55قرار گرفتنرد ترا بره ترتیرب هو  
گری هریافت نمایند و یک نمونه هم بردون پرتروههی و 
هرا های  یینه نگهداری شرد. لولرهبرای تعیین یی ان حلقه
هر یحفظه حمل یخصوص عایق حرارتی ظرف حداکثر 
هرر نیم ساعت به آ یایشگا  سریتوژنتیک ینتقرل شرد  و 
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 بیوتیرک یخلرو و آنتی enimatulG-L ,SCFلیتر ییلی 1/6
) AHPفیتوهمراگلوتینین ( 110 Lشد و پس ا  افر وهن 
 5گرراه  هرجره سرانتی 73سراعت هر هیرای  84به یدب 
 سراعت 64و همرا  رطوبت انکوبه گرهیدند.  OC2هرلد 
کلسمید بررای نگهداشرتن  16 L  AHP پس ا  اف وهن
 A کرالیکولین 50 L  74ها هر یتافا  و هر ساعت سلول
پرس ا   84هرا اضرافه شرد. هر سراعت به هریک ا  لولره
 7برای یردب  180 gها با هور   سلولAHPاضافه کرهن 
هرا جردا شرد. هقیقه سرانتریفیوژ شردند و یرایع رویری آن
 6راه) ترا حجرم گهرجه سانتی 73( M570.0 lCKسپس 
هقیقه هر  10ها اضافه شد (هر این حالت سی به سلولسی
گراه انکوبه شدند) و هوبار  با هور هرجه سانتی 73هیای 
 هقیقه سانتریفیوژ شدند. پرس ا  جداسرا ی 7به یدب  180g
 ها با اضافه کرهن فیکساتیو شایل یترانولیایع رویی  سلول
 ) یجدها 0به  3سبت سی (به نسی 6و استیک اسید تا حجم 
با همان هور و  یان سانتریفیوژ شدند. پس ا  آن سه برار 
ها با فیکسراتیو شستشرو شردند و یرایع رویری هیگر سلول
ها با استفاه  ا  هسرتگا  ها تخلیه شد. هر نهایت سلولآن
های تمی  چکاند  شرد  و برا بر روی م  redaerpsیتافا  
آییر ی قه رنرگهقی 50هرلد به یدب  7رنگ گیمسای 
های اولیه کدگرذاری شرد ترا بره ها با برچسبشدند. م 
 شمارر شوه. dnilbلورب 
 
 یافته ها
لنفوسیت هر هر هو   115ها هر نتیجه شمارر حلقه
اشعه  هر افراه سالم و یبتلا به سرطان پروستاب بره طرور 
 آید  است. 5جداگانه هر جدول شمار  
هرای لنفوسریت هر CCPهای فراوانی و تو یع حلقه
پرتو هید  هر هو های یختلف و هر افرراه سرالم و یبرتلا 
هرای بره سررطان پروسرتاب شرایل آنرالی  ییر ان بیراهری
 ES)  slleC latoT/sgniR CCP( dleiYکرویو ویی یا 
 4و  3ها هر هر هو  هر جداول شرمار  و یتوس تعداه حلقه
  آوره  شد  است.
هرای ان بیراهریپاسخ بر اسام یی  -های هو ینحنی
سرالم و هرای بررای نمونره CCPهرای کرویو ویی حلقره
نمروهار  نشران هاه  شرد  و 5و  0سرطانی هر تصاویر شمار  
آوره   3ها نی  هر تصویر شرمار  ای آنهیستوگرایی یقایسه
شرد  اسرت. ب را اسرتفاه  ا  رور رگرسریون ب را کمرک 
 ینحنرری برررا ر شررد  یعررابق یعاهلرره  lecxEافرر ار نررر 
برر  Dبا  R2= 1/333و  Dc+Db+a=Y2هرجه هو  -یوع
 x2= 1/8111 x+ 1/4111گری بررای افرراه سرالم: حسب
 و برررررای افررررراه یبررررتلا برررره سرررررطان:  y= 1/6411
 آید.به هست یی y= 1/3411 x2+ 4 E -51 x+ 1/8111
 
 تعداه حلقه های شمره  شد  هر افراه سالم و یبتلا به سرطان :2جدول شماره 
 
 هنمون گرو 
تعداه 
 سلول ها
 (سانتی گری) هو 
 116 114 115 110 15 55 1
 33 50 3 0 1 1 1 115 A سالم
 43 50 3 0 1 1 1 115 B 
 43 60 5 0 1 1 1 115 C 
 53 50 4 0 1 1 1 115 D 
 13 00 4 5 1 1 1 115 E 
 03 30 4 3 1 1 1 115 H 
 13 50 5 0 1 1 1 115 I 
 13 50 3 5 1 1 1 115 J 
 03 50 3 0 1 1 1 115 K 
 63 50 5 5 1 1 1 115 T 
 73 50 5 0 1 1 1 115 F سرطانی
 43 60 4 5 0 1 1 115 G 
 13 40 5 5 0 1 1 115 M 
 35 50 3 5 1 1 1 115 N 
 35 30 4 5 0 1 1 115 O 
 03 30 6 0 0 1 1 115 P 
 43 30 4 5 1 1 1 115 L 
 13 40 4 0 1 1 1 115 R 
 13 00 3 0 1 1 1 115 Q 
 35 40 5 0 1 1 1 115 S  
 




 تعداه کل 
 حلقه ها
 تعداه حلقه 
 هر سلول
 )%59(LC ES egnaR gniR
 1 1 1)1 -1( 1 1 1
 1 1 1)1 -1( 1 1 55
 1 1 1)1 -1( 1 1 15
 1/55111 1/00111 1/5711) 1/511 -5011( 1/5711 50 110
 1/43111 1/50111 1/5601) 1/01 -1/551 1/5601 33 115
 1/56111 1/75111 1/5361) 1/551 1/51 1/5361 330 114
 1/47111 1/33111 0/5160) 1/50 -1/80( 1/5160 053 116
 
 ,rorrE dradnatS :ES
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بیمراران  CCPی حلقه هرای ولاله اطلاعاب آیار :4جدول شماره 
 یبتلا به سرطان پروستاب
 هو 
 )yGC(
 تعداه کل 
 حلقه ها
 تعداه حلقه 
 هر سلول
 )%59(LC ES egnaR gniR
 1 1 1)1 -1( 1 1 1
 1 1 1)1 -1( 1 1 55
 1/80111 1/81111 1/1511 )1 -1/511( 1/1511 4 15
 1/30111 1/81111 1/5711) 1/511 -1/01( 1/5711 50 110
 1/04111 1/80111 1/1301) 1/01 -1/31( 1/1301 83 115
 1/05111 1/35111 1/5761) 1/551 -1/81( 1/5761 530 114
 1/83111 1/34111 1/5650) 1/540 -1/580( 1/5650 303 116
 
 ,rorrE dradnatS :ES




















  وه  ا   ت
 




















  وه    ا    و  ا 
 























ها هر هو های یختلف  یقایسه یتوس شمارر حلقه :3شماره تصوی 
 هر افراه سالم و یبتلا به سرطان پروستاب
 ای کرویررو ویی هرربرررای یقایسرره ییرر ان بیراهرری
 هر هو هررررای یختلررررف هر افررررراه سررررالم و یبررررتلا 
برره سرررطان پروسررتاب (برره طررور جداگانرره) ا  تسررت 
اسرتفاه   AVONA cirtemarap-non sillaW-laksurK
ن هیرک بره  pو سرطانی یقدار  سالمشد. برای هو حالت 
باشرد و ترر یریکوچک 1/51آید که ا  به هست ییلفر 
برین هو هرای هاه   هاریعنریههد کره اورتلاف ینشان یی
یکردیگر وجروه هرای یسرتقل ا  شد  وجوه هاره و گرو 
هو هرا هر افرراه  بین تمرایی yentihW-nnaMتست  هارند.
سالم و یبرتلا بره سررطان پروسرتاب (بره طرور جداگانره) 
 6ترا  1/5هر هو هرای شرد کره یشخص اعمال گرهید و 
یعنی  وجوه هاره. هاربین کلیه هو ها اوتلاف یعنیگری 
باشد. اثراب هو  برای ایجاه حلقه کایلا  یستقل ا  هم یی
تست یذکور بررای یقایسره برین افرراه سرالم و یبرتلا بره 
سرطان هر هو های یکسان نی  به کار بره  شد کره نشران 
هار بین افراه سالم و سررطانی هر هریچ هاه اوتلاف یعنی
 هو ی وجوه نداره.
 
 بحث
اف ایش است و یحققرین یی ان سرطان هر هنیا رو به 
هر تلار هستند تا با به هست آورهن اب ارهای تشخیصی 
و هریانی یوثر  بتوانند با این بیماری یبار   نمایند. بروی 
هرا هر لرورتی کره بره یوقرع و هر یراحرل اولیره سرطان
تشخیص هاه  شوند  قابلیت هریان قععی هارند. بنرابراین 
ب بخرش جران ها نجاگونه سرطانتشخیص  وهرم این
بیمراران وواهرد بروه. هر حرال حاضرر پ شرکان ترلار 
های غربالگری و یعاینراب برالینی  کنند با انجا  تستیی
ها را هر  وهترین  یان یمکن تشرخیص گونه سرطاناین
های سیتوژنتیک  برای کمک به پیدا کررهن ههند. تست
ترا بتروان برا   انردافراه یستعد سرطان بره کرار برره  شرد 
ترر و هرای تخصصریایرن افرراه و انجرا  تسرتیی شناسا
ها را تر تشخیص سرطان هر یراحل اولیه برای آنحسام
بسریاری ا  یعالعراب انجرا  شرد   هر  .ایکان پذیر نمروه
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 پژوهشی
و  هرای سریتوژنتیک ییکرونروکلئیبه افراه سرالم برا تسرت
ص شرد  اسرت. هر ایرن آ یایشراب  آنالی  یتافرا  یشرخ
شوه یرا هر چروه سلولی انجا  یی G0پرتوههی یا هر فا  
پرذیری بره هلیرل آسریب G2های فا  . هر تستG2یرحله 
ها به پرتوهرای یرونی ان  ییر ان پرتوترابی بامی لنفوسیت
اسرت. برا هقرت هر  G0هرای یرحلره تر ا  تستبسیار کم
ن حساسریت پرترویی هر ههند  بام بوهیعالعاتی که نشان
افراه وانواه  بیماران یبتلا به سرطان است  احتمرال ایرن 
فرضیه که ووه سررطان یمکرن اسرت باعرث برام رفرتن 
 چنرین. هم)40 7(شوهحساسیت پرتویی شوه  بسیار کم یی
نگری که بر روی تعداه افراه  یراه انجرا  یعالعاب آیند 
برو  سرطان های سیتوژنتیک تستنتای  بر اسامو شد  
های هر افراه با حساسیت پرتویی بامتر هر سال تر رابیش
 .)50 5(کنداند  فرضیه یذکور را ره ییآتی ثبت کره 
شوه سررطان پروسرتاب هر آیریکرا هر بینی ییپیش
هرا هر بامترین یی ان برو  را هر برین سررطان 6015سال 
  یرهان هاشته باشد و هویین عایرل یررو و ییرر ناشری ا
. نکتره قابرل )60(سرطان یرهان بعد ا  سررطان ریره باشرد
ییرر  که با وجروه آیرار برامی ابرتلا و یررو وتوجه این
ناشی ا  سرطان پروستاب  آ یایشاب سیتوژنتیک  یاهی 
برای بررسی تفاوب یبتلایان برا افرراه سرالم انجرا  نشرد  
تصمیم گرفته شد که این تحقیق بر روی افراه   لذا .است
به سرطان پروستاب انجا  شوه. ا  طرفی هر بروری یبتلا 
یاننررد ییکرونرروکلئی  ییرر ان   هررای سرریتوژنتیکتسررت
 ها هر  نان و یرهان تفاوب هاره و بررسی سررطانری هسته
هرای پروستاب که یختص یرهان است  احتمرال تفراوب
 و یبرتلا سرالمنماید. انتخاب افراه جنسیتی را نی  حذف یی
سال نیر  بره ینظرور  17تا  15سنی  به سرطان هر یحدوه 
هرای کرویرو ویی به حداقل رساندن تاثیر سن بر آسیب
لحاظ شد  اسرت. هر لرورتی کره بتروان یعیرار یناسربی 
برای تفکیک بیماران یبتلا به سرطان پروسرتاب ا  افرراه 
ها و یعایناب بیش غیر یستعد تعریف نموه  با انجا  تست
رطان را هر یراحل اولیره توان ستر برای افراه یستعد  یی
تنهرا یعالعره سریتوژنتیک  تشخیص و هریان قععی نموه.
برای یقایسه افراه سالم و یبتلا بره سررطان پروسرتاب هر 
به عمل آیرد  اسرت. )70( nnamgroB توس  1015سال 
یتوجه شد کره افرراه سرالم و  nnamgroBهر این یعالعه 
و هر فرا   یبتلا به سرطان پروستاب هر تست آنالی  یتافا 
ا  لحاظ حساسیت پرتویی تفاوتی ندارند  ایا هر فرا   G0
برا هر نظرر  nnamgroBشروه. این تفاوب ایجراه یری G2
های هیگر هر گرفتن این که یعالعاب یشابهی هر سرطان
ولی با رور ییکرونوکلئی انجا  گرفته و تفاوب  G0فا  
فرت افراه سالم و یبتلا به سرطان را نشان هاه   نتیجره گر
هرای تسرت آنرالی  یتافرا  و  tniopdneکه یمکرن اسرت 
چنین یمکرن اسرت کره ییکرونوکلئی یتفاوب باشند. هم
هرای یختلرف برا هرم فررد ها هر سررطان tniopdneاین 
هاشته باشند. یعالعه حاضر بره ینظرور بررسری حساسریت 
پرتویی افراه سالم و یبتلا به سررطان پروسرتاب برا رور 
 هرایتا یشخص شوه آیا تعرداه حلقرهحلقه انجا  شد  CCP
هرای ایرن هو ایجاه شد  ناشی ا  پرتروههی هر لنفوسریت
تواند هر تمای  این هو کمک کند؟ یا به عبارتی گرو  یی
توانرد یری CCPهرای تسرت بررسی شروه کره آیرا حلقره
 های یربو به سرطان پروستاب باشد؟ tniopdneیعرف 
  1  هو هرای نتای  حالله نشان هاه کره هر هریچ یرک ا
هاری برین گری  اوتلاف یعنری 6و  4  5  0  1/5  1/55
افراه سالم و یبتلا بره سررطان پروسرتاب  CCPهای حلقه
ترا  1/5 وجوه نداره. البته هر هرر گررو  و برین هو هرای
وروره. بنرابراین هر هار به چشم ییگری اوتلاف یعنی6
رینگ کارایی نداره.  CCPگری تست  1/5هو های  یر 
برا  CCPه لحاظ تئوریک و با توجه به این که هر تست ب
هررا هر هررر   کرویررو و Aاضررافه کرررهن کررالیکولین 
شروند  انتظرار ای فشره  شد  و قابرل یشراهد  یرییرحله
تری را های کرویو ویی بیشهاریم که بتوانیم ناهنجاری
. هر لرورب )80(نسبت بره آنرالی  یتافرا  یشراهد  نمراییم
های تر  احتمال تفکیک سلولای بیشهناهنجارییشاهد  
ترر پرذیری بریشبره هلیرل آسریب ا  سرالم هرم سررطانی
شوه. عد  یشاهد  تر ییقاعدتا  بیش -های سرطانیسلول
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هقلح اه ییحرعی دناوتنامه  دننک رظنBorgmann (07) 
دشابهکنیا رب ینبی   endpoint لولس یاه لاتبی هارفا یاه
ناطررس هرب  نارشن هرقلح برورل هرب ار هورو باترسورپ
یمنیسررب یارب .دنههشیب یاهیی  رت ار تست نیا ناوت
 تررست اررب  ارررمهFISH (Fluorescence In situ 
Hybridization هورررمن راررررکت )ارررت  ررامرررش نارررکیا
کیرتناسیههوش مهارف مه رگیه باععق و اه(50-03 .) ره
اکیرتنارسیه  بارععق هادرعت نهرمرش ارب برول نی  اره
هقلحنآ بیکرت و اه یاررب یراریعی هرب ترسا نرکمی اره
 ملارس هاررفا  ا باترسورپ ناطررس هرب لاتبی نارامیب دارتفا
مره .تفای تسه یئلکورنورکیی ترست  ا  هافترسا نیرنچ
یی.هریگ رارق رظن دی دناوت 
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